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 ﭼﮑﯿﺪه 
ﺗﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿـﺮ در دﻧﯿـﺎي ﺻـﻨﻌﺘﯽ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻢﺑﯿﻤﺎري ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻗﻮي ﺧﻄﺮات ﺑﻌﺪي  ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪهﯾﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺮم و ﻓﯿﺒﺮ PRCرود. اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺪار ﭘﺎﯾﻪاﻣﺮوز ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ
و Cاﻧﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻗﺪرﺗﯽ ﺑـﺮ ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐـﻨﺶ دﻫﻨـﺪه ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪهﺑﯿﻤﺎري
 ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﻣﺮدان ﺟﻮان ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻧﮑﺮده ﺑﻮد. 
اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﻗـﺪرﺗﯽ و ﮐﻨﺘـﺮل ﺗﻘﺴـﯿﻢ  داﻧﺸﺠﻮي ﻣﺮد 42ﺗﻌﺪاد  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:        
درﺻﺪ ﻗﺪرت ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ  09و  08، 07ﺑﺎ ﺷﺪت  ،ﺟﻠﺴﻪ 3ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ  ،ﻫﻔﺘﻪ 21اي ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻗﺪرﺗﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﯾﺮه
ﺑـﻪ  ،و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨـﻮژن ﭘﻼﺳـﻤﺎ  ﺳﺮم PRCﮔﯿﺮي ﮐﻤﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﺗﮑﺮار اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه 8و  01، 21در ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ  tﺗﺮﺗﯿﺐ  از ﮐﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص و ﺑﻪ روش اﯾﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﯿﺪﯾﻤﺘﺮي ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻ و روش اﻧﻌﻘﺎدي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. از آزﻣﻮن 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  ≤0/5ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﺳﺮم و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﻣﺮدان ﺟﻮان ﺗﻤـﺮﯾﻦ  PRCدار ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻗﺪرﺗﯽ ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:ﯾ
 ﻧﮑﺮده ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑـﯽ از  ،ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن و PRCﻫﺎيﺟﺎ ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻗﺪرﺗﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ از آن ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺷـﻮد. ريﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎﻫﺎ، ﻣﯽﻫﺎي ﻣﻤﮑﻦ در ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺراﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ و ﯾﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
ﺑﯿﻨﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ از اﯾﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﺷﻮد ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ اﺣﺘﯿﺎط ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﯿﺶﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ،اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.
 





ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در دﻧﯿﺎي ﺻﻨﻌﺘﯽ 
ﻋﺮوﻗﯽ از -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺎرياﻣﺮوز، اﻓﺰاﯾﺶ روز اﻓﺰون ﺑﯿﻤ
و ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ   ﺳﮑﻠﺮوز)ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ(ﺟﻤﻠﻪ آﺗﺮو
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺧﺎﻃﺮ  .(3،2،1)،ﺗﺤﺮﮐﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﺤﯿﻂ و ﺑﯽ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎل ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﻮد ﮐﻪﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﭘﯿﺶ
  (4).ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي ﺑﺎﺷﺪ آﯾﻨﺪه
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري از ﺳﻠﻮل ﺗﺨﻢ در 
ﺷﻮد و ﻃﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﺳﻨﯿﻦ وران ﮐﻮدﮐﯽ آﻏﺎز ﻣﯽد
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در . (7،6،5)،ﮐﻨﺪﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮوز ﻣﯽ
 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ؛ﻋﺮوﻗﯽ از ﻗﺒﯿﻞ-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎري
، ﺳﻦ، )LDL(، اﻓﺰاﯾﺶ ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﯽ ﮐﻢﺑﺎﻻ
ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﮐﺰ، دﯾﺎﺑﺖ و ﺑﯽ ﺗﺤﺮﮐﯽ  ﺟﻨﺲ، دﺧﺎﻧﯿﺎت،
ﯿﺮي از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻬﻢ در ﭘﯿﺸﮕ ﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺸﻣﯽ
ﻋﺮوﻗﯽ را ﺑﻪ -ﻫﺎ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮﻫﺎي ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎري
  (9،8).ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﺑﻪ  ،ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪدر ﭘﮋوﻫﺶ
ﮑﻼت ــﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﻣﺸ
ﻫﻨﻮز ﻫﻢ در ﺑﺮﺧﯽ  اﻟﺒﺘﻪ، ،اﺳﺖ ﺷﺪهﺗﺄﮐﯿﺪ ﻋﺮوﻗﯽ -ﻗﻠﺒﯽ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺟﻮاﻣﻊ از اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮاي ﻫﺪف
ﺷﻮد. اﻣﺎ در ﺳﺎل ﻋﺮوﻗﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ-ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
، اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﮐﻨﻔﺮاﻧﺴﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ داد ﺗﺎ ﺑﻪ 8991
ﺑﯿﻨﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮرﺳﯽ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﭘﯿﺶ
ﻋﺮوﻗﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد. ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ راﻫﮑﺎرﻫﺎي -ﻗﻠﺒﯽ
ﻫﺸﺪار ﯽ ﺑﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﮔﯿﺮي ﺷﺎﺧﺺﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي، اﻧﺪازه
 ؛ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ از ﺟﻤﻠﻪﺑﯿﻤﺎري دﻫﻨﺪه در ﺧﺼﻮص
و  Cﻣﻘﺪار ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺶ دﻫﻨﺪه -1: دو ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻢ
(. اﯾﻦ دو ﺷﺎﺧﺺ 21،11،01)،ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻮد-2
ﻫﺎي ﻣﺤﻠﻮل در ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ از ﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ﯿﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، اﻟﺘﻬﺎب، ـــــﺒﺎل آﺳـــــدﻧ
ﺑﻪ  )RPA(ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ و ﯾﮏ ﺳﻠﺴﻠﻪ واﮐﻨﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد
اﯾﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪ  .ﻮﻧﺪــــﺷ ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ وارد ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺪن ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﯿﻦــــﻫﻤﻮﺳﺘﺎزي اﻟﺘﻬﺎب ﻧﺎم دارد. آزاد ﺷ
و ﻣﺆﺛﺮ در  ﮐﻠﯽﻢ ﮐﻨﻨﺪه ـــــــﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﻈﯿ
ﺳﺒﺐ -LI 6و -LI1ﺎﻧﻨﺪــــــﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺎﺳﺦــــﭘ
ﺪ ـــو ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن از ﮐﺒ PRCﺗﺤﺮﯾﮏ ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﺗﺮﺷﺢ 
  (31).ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
ﺳﺮم و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎ  PRCﻘﺪار ﭘﺎﯾﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣ
ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻗﻮي ﺧﻄﺮات ﺑﻌﺪي  ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪهاز ﻋﻮاﻣﻞ 
(. 11،01)،اﻧﺪﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎري
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻫﺸﺪاري در ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ز ﮔﺬراﻧﺪ، ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ اﺗﺎﺛﯿﺮﻋﺮوﻗﯽ -ﺧﻄﺮات ﻗﻠﺒﯽ ﺧﺼﻮص
، ﺑﺎﻻ (، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن41آن ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾﻪ )
ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت، دﯾﺎﺑﺖ، ﺗﻮده ﺑﺪن، 
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﻤﻠﯽ  ،(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ61)،(، ﺟﻨﺲ و ﭼﺎﻗﯽ51ﺳﻦ)
 ﻤﺎلــاﺣﺘﻫﺎ ﮔﺮدد، ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ
(. 81،71)،دﻫﺪ ﻋﺮوﻗﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎ در اﻓﺮاد ﺮ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺑ
ﻣﺨﺘﻠﻒ در دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑﺎ  آن ﻫﺎاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮرد و ﻧﻮع و ﻣﺎﻫﯿﺖ 
و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  PRCﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻘﺪار 
  ورزش ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. 
( و 91)،ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، ون دن ﺑﻮرگ و ﻫﻤﮑﺎران
ﺳﺮﻣﯽ را  PRC( اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺪار 02)،ﻣﯿﺴﯿﺮ و ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﺮ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺷﺪﯾﺪ ﻗﺪرﺗﯽ و ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺑﯽ ﻫﻮازي 
ﺑﺮوﻧﮕﺮا ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﮐﻼﺋﻮدي و 
( ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﺎﻫﺶ 22)،( و ﻟﻮرا و ﻫﻤﮑﺎران12)،ﻫﻤﮑﺎران
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت  21و  8ﺳﺮم را ﭘﺲ از  PRCﻣﻘﺪار 
ﻮژن در ﻣﻮرد ﻓﯿﺒﺮﯾﻨ ،ﻗﺪرﺗﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر
رﻧﮑﻨﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ  .ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ
( ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار 42)،( و ﺳﺮﻧﮑﺎ و ﻫﻤﮑﺎران32)،و ﻫﻤﮑﺎران
ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻗﺪرﺗﯽ را ﮔﺰارش 
( و 52)،زاد و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻤﻮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﺣﻤﺪي
( اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺪار ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن در 62)،ﺳﯿﻤﭙﺴﻮن و ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﺪ. ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻗﺪرﺗﯽ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
روﺷﻨﯽ از اﺛﺮات ﻧﻮع ﺧﺎﻟﺺ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻗﺪرﺗﯽ ﺑﺮ ﻣﻘﺪار 
  و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن در دﺳﺖ ﻧﯿﺴﺖ.  PRC
ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي  ،ﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦـــــﻋ
ﻋﺮوﻗﯽ در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ و ﮔﺴﺘﺮش آن ﺑﯿﻦ -ﻗﻠﺒﯽ
ﻣﺪت ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﻧﻮع، ﺷﺪت و  (32)،ﮐﻮدﮐﺎن و اﻓﺮاد ﺟﻮان
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻣﻨﻈﻢ و ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻪ وﯾﮋه ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت 
ﻗﺪرﺗﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در اﻓﺮاد ﺟﻮان، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ 
ﺑﺎرزي در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ و اﻓﺰاﯾﺶ 
 98 ﭘﺎﯾﯿﺰ، ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره ﻫﺠﺪﻫﻢدوره                                 ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم      
 3 
ﭼﻨﯿﻦ  ﺳﻼﻣﺖ و ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻣﻔﯿﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻢ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﺿﯿﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ 
و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن و ﺗﺄﺛﯿﺮ  PRC ورزش ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮ ﻣﻘﺪار
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي 
( و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن 72،9)،ﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﺧﺼﻮص ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت 
و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن و اﻧﮕﯿﺰه اﻓﺮاد ﺟﻮان  PRCﻗﺪرﺗﯽ ﺑﺮ ﻣﻘﺪار 
اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت و ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ، اﯾﻦ  در
ﺶ ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻗﺪرﺗﯽ ﭼﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮي ﺑﺮ ﺳﻮال ﭘﯿ
و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن(  PRCﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﻨﺘﺨﺐ)
اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻧﮑﺮده  در ﻋﺮوﻗﯽ-ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺻﺪد ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﯾﯽ  از اﯾﻦ رو،دارد؟ 
  اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺬﮐﻮر ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
  ﻫﺎ روش ﻣﻮاد و
ﺗﺠﺮﺑﯽ، ﻫﻤﺮاه اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﺎرﺑﺮدي و از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ 
ﮔﯿﺮي ﺑﺎ دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺎ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻮن
ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ آزﻣﻮن اﺳﺖ. ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد  92ﺗﺎ  12داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮ داوﻃﻠﺐ 
ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﺮاﺧﻮان و اﻃﻼع از ﺷﺮاﯾﻂ  ﻧﻔﺮ از آن 42
ﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻻزم و ـــﭘﮋوﻫﺶ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺑ
ﻫﺎي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه، اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس
ﻧﻔﺮي ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻪ  21آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﭘﺲ 
ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ و آﻣﺎدﮔﯽ  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶاز ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم
ﺷﺮﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﺟﻪ ﻫﺎ و ﻣﺤﻘﻖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺗﻌﻬﺪات اﺧﻼﻗﯽ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﮔﺰﯾﻨﺶ داوﻃﻠﺒﺎن ﮐﻪ ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ 
ﻏﺬاﯾﯽ، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ دارو و ﻣﮑﻤﻞ، ﻋﺪم 
ﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﻋﻔﻮﻧﺖ ـــاﺳﺘﻌﻤ
اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﯾﻤﻨﯽ، ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻣﻨﻈﻢ 
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ و آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي  3و ﺳﻨﮕﯿﻦ در 
 را ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﯽ ﺧﻮدﺑﺪن ﺳﺎزي ﺑﻮد، آﻣﺎدﮔ
  ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦ اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ.
و  PRCوﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮدي آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ و ﻣﻘﺪار
ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮﻋﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻪ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  1ﻋﻼوه اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
از ﮐﻠﯿﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ از دو روز  ،اﺳﺖ. اﺑﺘﺪا
ﯿﺖ ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺪﻫﻨﺪ ﻗﺒﻞ از ﺧﻮن ﮔﯿﺮي ﻓﻌﺎﻟ
و ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت، ﺿﻤﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﺤﻞ ﺳﺎﻟﻦ ﺑﺪﻧﺴﺎزي ﻓﺪراﺳﯿﻮن ﭘﺰﺷﮑﯽ  21
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮﺧﻮن ﺟﻬﺖ  5 ﻣﻘﺪار ورزﺷﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻮﻧﺪ.
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﮔﺮوه  ﻫﺎ و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن آن PRCﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻘﺪار
ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت و  3ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ  21آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺪت ﻣﺸﺨﺺ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻗﺪرﺗﯽ ﺧﻮد ﺷﺮﮐﺖ ﻣ
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ در ﻧﻈﺮ  ﮐﺮدﻧﺪ. و ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﭻ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪ. ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم دوره ﮐﻠﯿﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن 
  ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﮑﺮار ﺷﺪ.
  اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻗﺪرت ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ
از MR١( )ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﯾﮏ ﺗﮑﺮار ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ
ف ﮐﺮدن ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺣﺮﮐﺎت ﭘﺮس ﭘﺎ، ﺧﻢ ﮐﺮدن زاﻧﻮ، ﺻﺎ
زاﻧﻮ، ﺣﺮﮐﺖ ﭘﺮس ﺳﯿﻨﻪ، ﺣﺮﮐﺖ زﯾﺮ ﺑﻐﻞ ﻧﺸﺴﺘﻪ و 
ﺣﺮﮐﺖ ﺷﮑﻢ، از دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺪن ﺳﺎزي ﺗﮑﻨﻮ ﺟﯿﻢ 
 ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ راﯾﺎﻧﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺮم
زﯾﺮ  ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ از ﻓﺮﻣﻮل اﻓﺰار وﯾﮋه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و






ﮔﯽ ﻗﺪ، ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ آﻣﺎد اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ از ﻗﺒﯿﻞ وزن،
اي( ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه داده ﻣﯽ ﺷﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺣﺮﻓﻪ-ﻓﺮد)ﻣﺒﺘﺪي
ﻬﺎد ــــاي را ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺣﺮﮐﺖ ﭘﯿﺸﻨ و دﺳﺘﮕﺎه وزﻧﻪ
ﺗﮑﺮار ﺑﺎ ﻧﮕﺎه  01ﻣﯽ ﮐﺮد. آزﻣﻮدﻧﯽ ﺣﺮﮐﺖ را ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﮔﺮ ﻣﻮﺟﻮد و ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﺻﻔﺤﻪ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر و از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﺸﺎﻧﻪ
داد. در ﺻﻮرت ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آزﻣﻮدﻧﯽ در ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺎر وزﻧﻪ ــﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮدﮐدﺳﺘﮕﺎه  ،اﻧﺠﺎم ﺣﺮﮐﺖ
ﺗﺮي را ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻨﮕﯿﻦ
 01ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم  ،ﮐﺮدﻣﯽ
دﺳﺘﮕﺎه ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻗﺪرت  ،ﺗﮑﺮار ﺻﺤﯿﺢ ﻧﺒﺎﺷﺪ. ﺳﭙﺲ
 ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﻓﺮد را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺬﮐﻮر ﻧﺸﺎن ﻣﯽ داد. 
  ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻗﺪرﺗﯽ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ دوره ﺗﻤﺮﯾﻦ دوازده ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻗﺪرﺗﯽ 
ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ اي ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺻﻞ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر در ﭘﺎﯾﺎن 
ﻫﺮ دوره ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻗﺪرت ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت 
اداﻣﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ. ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد. ﺑﻪ 
 ﺣﺸﻤﺖ اﻟﻪ ﭘﺎرﺳﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران -...ﺳﺮم و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﻣﺮدان ﺟﻮان   Cﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻗﺪرﺗﯽ ﺑﺮ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺶ دﻫﻨﺪه 
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ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﻋﻀﻼت ﺑﺰرگ ﻗﺒﻞ از ﻋﻀﻼت ﮐﻮﭼﮏ و 
ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﭼﻨﺪ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﻗﺒﻞ از ﺗﮏ ﻣﻔﺼﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﺪ. 
ﻧﻮﺑﺖ)ﭘﺲ از ﮔﺮم ﮐﺮدن ﻋﻤﻮﻣﯽ( ﮐﻪ  4ﻤﺮﯾﻨﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺗ
درﺻﺪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻗﺪرت ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ  54ﻧﻮﺑﺖ اول ﮔﺮم ﮐﺮدن ﺑﺎ 
درﺻﺪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ  09و  08، 07و ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﺎ 
ﺗﮑﺮار  اﻧﺠﺎم   8و  01، 21ﻗﺪرت ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ 
 06ﺗﺎ  03زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﯿﻦ  .ﻣﯽ ﺷﺪ
دﻗﯿﻘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  4ﺗﺎ  2ﺛﺎﻧﯿﻪ و ﺑﯿﻦ ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه 
  ( 92).ﺷﺪ
  ﮔﯿﺮي و ﺗﺤﻠﯿﻞ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺧﻮن
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮزن ﻫﺎي وﻧﻮﺟﮑﺖ از ورﯾﺪ ﺑﺎزوﯾﯽ 
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن در دو  5آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ  21ﻧﻮﺑﺖ ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﺣﺎﻟﺖ 
 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧﯽ 2/5 ﻣﻘﺪار .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺗﺎ ﻟﺨﺘﻪ ﮔﺮدد.  ،دﻣﺎي اﺗﺎق ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ دﻗﯿﻘﻪ در 01
ﻟﺨﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ دﻗﺖ ﺟﺪا و در ﻟﻮﻟﮥ آزﻣﺎﯾﺶ رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﺎ 
دﻗﯿﻘﻪ  01دور در دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  0052ﺳﺮﻋﺖ 
ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﺮم ﺣﺎﺻﻞ در ﯾﺨﭽﺎل در دﻣﺎي 
 ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻘﺪار ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ. ﻫﻢ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ -02
ﺑﻌﺪ از ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ  2/5
ﺧﻮن ﮔﯿﺮي در ﻟﻮﻟﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﺣﺎوي ﻣﺎده ي ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد 
ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد ﺑﺎ  0/2ﮔﺮم درﺻﺪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ   3/8ﺳﯿﺘﺮات 
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻟﻮﻟﻪ را ﺗﮑﺎن داده  1/8
آن ﮔﺎه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ  ﺗﺎ ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت آن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻣﺨﻠﻮط ﮔﺮدد.
دﻗﯿﻘﻪ  51ﺗﺎ  01دور در دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  0052ﺳﺮﻋﺖ 
ﺪ و ﭘﻼﺳﻤﺎي آن ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ ﺷ
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻤﯽ ﻣﻘﺪار  .ﺑﻪ روش اﻧﻌﻘﺎدي ﺟﺪا ﺷﺪ
و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن از ﮐﯿﺖ ﻫﺎي  ﻣﺨﺼﻮص و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  PRC
از روش اﯾﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﯿﺪﯾﻤﺘﺮي ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻ و روش  
  اﻧﻌﻘﺎدي  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
  ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻮان ﻫﻮازي 
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻮان ﻫﻮازي از آزﻣﻮن 
ﺟﻮرﺟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در  )TXG(انﻧﻮارﮔﺮد
آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺐ   اﯾﻦ آزﻣﻮن اﺑﺘﺪا
ﺳﭙﺲ در ﺳﻪ دﻗﯿﻘﻪ  .ﮐﺮدﺻﻔﺮ ﺷﺮوع ﺑﻪ راه رﻓﺘﻦ ﻣﯽ
ﻣﺎﯾﻞ(  7/5ـ4/3ﺑﻌﺪ، آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮد ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ)
ﺪ. ﻫﺮ دﻗﯿﻘﻪ و در ﯾدر ﺷﯿﺐ ﺻﻔﺮ روي ﻧﻮار ﮔﺮدان ﻣﯽ دو
ﺰاﯾﺶ ــاﻓ درﺻﺪ 2/5ﻫﻤﺎن ﺳﺮﻋﺖ، ﺷﯿﺐ ﻧﻮار ﮔﺮدان 
 و دﯾﮕﺮآزﻣﻮدﻧﯽ ﺧﺴﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ، زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﺗﺎ 
ﻗﺎدر ﺑﻪ اداﻣﻪ ﮐﺎر ﻧﺒﻮد. ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ آزﻣﻮدﻧﯽ در ﭘﺎﯾﺎن 
آزﻣﻮن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺛﺒﺖ 
-ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺣﺪاﮐﺜﺮ در ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺟﻮرﺟﯽ
=)ﻣﯿﻠﯽ 45/70(+7/260×1)ﺟﻨﺲ ﻣﺮد =
ﯿﻘﻪ( ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓﯽ)ﺿﺮﺑﺎن ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم/دﻗ/ﻟﯿﺘﺮ
)ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ/ –(0/3541× ﻗﻠﺐ/دﻗﯿﻘﻪ 
ﺑﺮاي  (0/8391×( + )وزن ﺑﻪ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم4/74×ﻣﺎﯾﻞ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻗﺮار داده ﺷﺪ. اﻋﺘﺒﺎر 
  (82).اﺳﺖ r=0/48اﯾﻦ آزﻣﻮن 
  در ﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن
ﭼﺮﺑﯽ زﯾﺮ ﭘﻮﺳﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺖ آﻣﺮﯾﮑﺎ( در ﺳﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﯿﻨﻪ، ﮐﺎﻟﯿﭙﺮ)ﺑﯿﺲ ﻻﯾﻦ ﺳﺎﺧ
ﺷﮑﻢ و ران اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي در ﺳﻤﺖ 
راﺳﺖ ﺑﺪن در ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ و ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﺴﺖ ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﺮ 
ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺮاي ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﯿﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ در ﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن 
+)ﺳﻦ( 4/84881در ﻓﺮﻣﻮل ﺟﮑﺴﻮن و ﭘﻮﻻاك 
در ﺻﺪ  -0/293× )x(ـ 0/50100 )٢x(+0/27751
ﺻﺪي از ﮐﻞ ده ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت درﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن( ﻗﺮار دا
 (82).ﺗﻮده ي ﺑﺪن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
  روش آﻣﺎري
از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  ،ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت
ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي، ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ و ﺗﺮﺳﯿﻢ 
 از آزﻣﻮن ،ﺟﺪاول اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﺑﺨﺶ آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ
اﺳﻤﯿﺮﻧﻒ ﺟﻬﺖ ﺗﻮزﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ داده ﻫﺎ و از -ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
ﻮن ﻟﻮﯾﻦ ﺟﻬﺖ آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﻤﮕﻨﯽ وارﯾﺎﻧﺲ ﻫﺎي ــآزﻣ
داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري درون 
ﮔﺮوﻫﯽ و ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻪ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ و ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﮐﻠﯿﻪ  tﺗﺮﺗﯿﺐ از آزﻣﻮن 
( و ﺳﻄﺢ SSPS/61اﻓﺰار)ﻋﻤﻠﯿﺎت آﻣﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم 
  اﻧﺠﺎم  ﺷﺪ.  ≤0/50ﻣﻌﻨﯽ داري آزﻣﻮن ﻫﺎ 
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳﺮم،  PRCﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻘﺪار 
ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎ و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ در اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺗﻤﺮﯾﻦ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻗﺪرﺗﯽ، در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  21ﻧﮑﺮده،  ﭘﺲ از 
 داﺷﺘﻪ اﺳﺖ،ﻣﻌﻨﯽ دار  ﯽﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎﻫﺸ
ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ  (. ﻫﻢ3و  2ﺪاول،)ﺟ≤0/50
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ﺮﯾﻨﺎت ﻗﺪرﺗﯽ ـــﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤ 21ﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد، ـــــﭘ
دار وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻏﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽـــــﺑ
ﺰاﯾﺶ ـــــو اﻓ درﺻﺪ( 3/58و  1/479ﺑﺪن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ)
ﺮ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴﯿﮋن ــــــﻏﯿ
و ( 1درﺻﺪ( ﺷﺪه اﺳﺖ،)ﺟﺪول  3/86ﺮﻓﯽ)ـــــﻣﺼ
  (.2،1)ﺷﮑﻞ ﻫﺎي،
  
  ﻫﺎ در ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ آزﻣﻮنﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ آزﻣﻮدﻧﯽوﯾﮋﮔﯽ . 1ﺟﺪول 




 PRC)ld/gm(ﮔﺮوه ﻗﺪرﺗﯽ  ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻣﻘﺪار . ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﭘﯿﺶ و 2ﺟﺪول 
  آﻣﺎري ﺷﺎﺧﺺ                   
 ﻣﺘﻐﯿﺮ 
 P ﻣﻘﺪار آزادي درﺟﻪ   t ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 0/20* 11 2/535 0/30 0/454 ﺗﻤﺮﯾﻦ از ﭘﯿﺶ PRC
 0/20 0/224 ﺗﻤﺮﯾﻦ از ﭘﺲ PRC




  ﮔﺮوه ﻗﺪرﺗﯽ )l/gm(. ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن 3ﺟﺪول 
  آﻣﺎري ﺷﺎﺧﺺ                
   ﻣﺘﻐﯿﺮ
 P ﻣﻘﺪار آزادي درﺟﻪ  t ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 0/10* 11 2/437 12/44 242/80 ﺗﻤﺮﯾﻦ از ﭘﯿﺶ ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن
 31/83 522/71 ﺗﻤﺮﯾﻦ از ﭘﺲ ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن
 ≤0/50*ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 
 
 
  ﮔﺮوه             
  
  ﺷﺎﺧﺺ    
  داريﻣﻌﻨﯽ  ﻗﺪرﺗﯽ  ﮐﻨﺘﺮل
  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه t  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
  -   52 ± 1/91  42/26 ± 1/60  ﺳﻦ )ﺳﺎل(
  -   471/07 ± 5/15  571/05 ± 4/42  ﻗﺪ )ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ(
  0/92  27/59 ± 3/57  47/73 ± 5/83  47/38 ± 4/37  47/5 ± 5/91  وزن )ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم(
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن )ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم ﺑﺮ 
  0/83  32/49 ± 0/27  42/38 ± 1/22  42/03 ± 2/74  42/31 ± 1/68  ﺗﻮان دوم ﻗﺪ ﺑﻪ ﻣﺘﺮ(
  0/20*  71/05 ± 1/59  91/59 ± 2/18  91/47 ± 2/78  91/08 ± 2/28  در ﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن )در ﺻﺪ(
  ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻮازن ﻫﻮازي
  )nim/gk/lm( 
  0/92  44/27 ± 3/35  34/70 ± 3/33  34/98 ± 3/81  44/20 ± 3/62
  0/20*  0/224 ± 0/720  0/454  ±0/30  0/754 ± 0/620  0/154 ±/ 380  PRC )ld/gm(
  232/19 ± 92/58 )L/gm(ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن 
 ± 82/01
  0/10*  522/71 ± 31/83  242/80 ± 12/44  532/52
 ﺣﺸﻤﺖ اﻟﻪ ﭘﺎرﺳﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران -...ﺳﺮم و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﻣﺮدان ﺟﻮان   Cﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻗﺪرﺗﯽ ﺑﺮ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺶ دﻫﻨﺪه 
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 از ﺗﻤﺮﯾﻦ . ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ2ﺷﮑﻞ 
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺳﺮم و  PRCﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻘﺪار 
ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺧﻮن اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻧﮑﺮده ﭘﺲ 
 داﺷﺘﻪﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻗﺪرﺗﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار  21از 
ﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺨﺸﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
( در 22)،( ﻟﻮرا و ﻫﻤﮑﺎران12)،ﮐﻼﺋﻮدي و ﻫﻤﮑﺎران
ﺳﺮم ﺑﺮ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت  PRCﺧﺼﻮص ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار 
ﺧﻮاﻧﯽ دارد، اﻣﺎ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ون ﺑﻦ  ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ  ﻫﻢ
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ  .(02)،( ﻣﯿﯿﺮ و ﻫﻤﮑﺎران91)،ﺑﻮرگ و ﻫﻤﮑﺎران
ﺳﻮ  ﻧﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﻢﮔﻮ ﺑﺮ اﺛﺮ اﯾﻦPRC اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺪار
ﻧﯿﺴﺖ. ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر در ﻣﻮرد ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ 
ﻫﺎي رﻧﮑﻦ و  ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﯾﺎﻓﺘﻪ وﺟﻮد دارد.
( ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ 42)،( ﺳﺮﻧﮑﺎ و ﻫﻤﮑﺎران32)،ﻫﻤﮑﺎران
 ﻣﻘﺪار ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﺑﺮ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و ﻗﺪرﺗﯽ ﻫﻢ
اد و ﺧﻮاﻧﯽ دارد، از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﺣﻤﺪي ز
ﺳﻮ  ( ﻫﻢ62)،( و ﺳﯿﻤﭙﺴﻮن و ﻫﻤﮑﺎران52)،ﻫﻤﮑﺎران
  ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دو  PRCﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻘﺪار 
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﺤﻠﻮل در ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي آﺗﺮوژﻧﺰ و ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر و ﮔﺮوه ﻫﺎي  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺮ آن
(. ﻫﺮ 12،81)،ﺷﻐﻠﯽ ﺧﺎص ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻨﺪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ واﻗﻌﯽ ﻋﻠﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻗﺪرﺗﯽ ﻣﻨﻈﻢ و ﭼ
و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن روﺷﻦ  PRCﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار 
ﺳﺎزﮔﺎري ﺣﺎﺻﻞ از  ﯽﻧﯿﺴﺖ، اﺣﺘﻤﺎﻻً اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻮﻋ
ورزش و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و 
ﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻮﻟﯿﺪ اﯾﻦ 
ﮐﺒﺪ ﺑﺎﻋﺚ  درو ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن(  PRCﻫﺎ )ﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ﺷﻮد. اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﯿﻦ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﯽ
ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﭘﺎﯾﺎن دوره ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦ 
ﻗﺪرﺗﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺪار ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓﯽ و 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ي ﺑﺪن آزﻣﻮدﻧﯽﮐﺎﻫﺶ وزن و ﺗﻮده
ﻫﻤﮕﯽ دﻟﯿﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت و اﯾﺠﺎد ﺳﺎزﮔﺎري 
ﺑﺎﺷﺪ. در ﺣﺎﻟﯽ ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﻣﯽ و PRCدر ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار 
ﺳﻮ اﮐﺜﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﻘﻄﻌﯽ و  ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻫﻢﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ
ﻦ ـــﻫﺎي ﻣﺴﯽــﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎ آزﻣﻮدﻧ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﯽو اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ. (03،52،61)،ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻘﺪار اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ
 98 ﭘﺎﯾﯿﺰ، ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره ﻫﺠﺪﻫﻢدوره                                 ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم      
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ﻤﺮﯾﻨﺎت ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ  ﺣﺎد ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﻧﻮع، ﺷﺪت و ﻣﺪت ﺗ
ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ 
ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻏﻠﻈﺖ و وﯾﺴﮑﻮزﯾﺘﻪ ﺧﻮن ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻣﯿﺰان آب ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ آﻏﺎزﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺷﺪﯾﺪ و 
آﺳﯿﺐ ﺗﺮوﻣﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﺶ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﻘﺪار دﯾﮕﺮ اﺳﺖ. اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ رﻫﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﯿﻦ
(. از 13)،و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن( ﮔﺮدد PRCﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ)ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ﺎﻫﺶ ــﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻋﺪم ﮐ ،دﯾﮕﺮ ﯽﻃﺮﻓ
ﺳﻮ ﺑﺎ  ﻫﺎ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻏﯿﺮ ﻫﻢدار اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺﯽــﻣﻌﻨ
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻣﻘﺪار ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ
ﻔﺎوت ﺳﻄﺢ ﯾﺎ ﺗ و (23،03)،ﻫﺎ در اﻓﺮاد ﺟﻮان آن ﻪﭘﺎﯾ
ﻫﺎ از ﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶﯽـــآﻣﺎدﮔﯽ آزﻣﻮدﻧ
ﺮﯾﻨﺎت و ﻧﻮع ــــﺪت و ﻣﺪت ﺗﻤـــﺮ ﻧﻮع، ﺷــــﻧﻈ
ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ و ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر روش
 (03،62،12،81،41،01).ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﻌﺪاد ﭘﮋوﻫﺶ ،ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ
ﺑﻪ  ،ﺳﯽ ﮐﻨﺪﻗﺪرﺗﯽ را ﺑﺮ ﻣﻘﺪار ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺑﺮر
( ﻣﺤﺪود اﺳﺖ و 33)،دﻟﯿﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻘﺪار ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﺑﺎ ﺳﻦ
ﺗﻮان ﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻧﻤﯽــﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪك و ﻧﺘ
اﻧﺠﺎم ، . ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞاﻋﻼم ﻧﻤﻮدﮔﯿﺮي ﻣﻌﺘﺒﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺟﺎﻣﻊ و ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت 
و  PRCﻗﺪرﺗﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺮ ﻣﻘﺪار 
ﻣﻘﺪار ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻤﯿﻢ و ﮔﺴﺘﺮش  ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﺮ
  ﻣﯽ ﺷﻮد. ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺪار ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓﯽ 
در آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺘﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ 
ﻢ ـــﮐﻪ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺳﯿﺴﺘ
ﯽ از ﻋﺮوﻗﯽ، ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﯿﻦ ﻫﺎي ﭘﯿﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑ-ﻗﻠﺒﯽ
(. از 13،61)،دﻫﺪاي را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺗﮏ ﻫﺴﺘﻪ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ  ﺋﯽاز آن ﺟﺎ ،دﯾﮕﺮ ﯽﻃﺮﻓ
دار درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺷﺪ، اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎ از دارد ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ورزﺷﯽ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﯿﻦ
ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﮐﺎﻫﺶ وزن، 
(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن 4)،ﻫﺶ دﻫﺪاﻟﺘﻬﺎب را ﮐﺎ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻣﻨﻈﻢ و ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﭘﮋوﻫﺶ
و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﻣﻮرد  PRCﻫﺎي ﻗﺪرﺗﯽ را ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﻨﺪ. و ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻗﺒﯿﻞ اﺧﺘﻼﻓﺎت ژﻧﺘﯿﮑﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ، 
ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل دﻗﯿﻖ ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ
رود ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻣﯿﺪ آن ﻣﯽ  ،ﺧﺎرج از ﺳﺎﻋﺎت ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﺑﺎ  ،ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ در آﯾﻨﺪه در اﯾﻦ ﺧﺼﻮصﭘﮋوﻫﺶ 
ﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ــاﻃﻤﯿﻨ
  ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ. 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ،ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ
ﺳﺮم و   PRCﻣﻘﺪار ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار
ﻣﺮدان ﺟﻮان ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻧﮑﺮده ﺑﺮ اﺛﺮ ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎي 
ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻗﺪرﺗﯽ، و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻠﯽ 
ﺑﺎﻋﺚ ، ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﮔﺮددﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ
اﯾﻦ ﺑﻪ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ ،ﺷﻮدﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽ-ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒﯽ
ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از 
و ﻨﯽ ــــﻣﺮگ و ﻣﯿﺮﻫﺎي ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿ
ﻼﻻت ـــــﺑﻪ اﺧﺘ ءﻼــــﺮي از اﺑﺘــــــﮔﯿ ﭘﯿﺶ
ﻋﺮوﻗﯽ در اﻓﺮاد ﺟﻮان، اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻗﺪرﺗﯽ ﺑﺎ -ﻗﻠﺒﯽ
رﻋﺎﯾﺖ اﺣﺘﯿﺎط ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ، 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ  ﺎدﮔﯽــــــآﻣ ﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎيــــﻣﺮﺑﯿﺎن در آﻏﺎز ﺑ
ﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ـــــﺪادﯾﺎﺑﯽ و ﭘﮋوﻫﺸــــــﺮاﮐﺰ اﺳﺘﻌــــو ﻣ
  ﻣﯽ ﮔﺮدد.
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Introduction: The purpose of this study 
was to investigate the effects of power 
exercise on C-reactive protein and plasma 
fibrinogen in untrained young adult men.  
 
 Materials & Methodods: The subjects 
investigated in this research included 
twenty-four healthy voluntary male 
students with mean age (25 1,19) years, 
weight (74,37 5,38) Kg, height (174,70 5,51) 
cm, whom were divided randomly into two 
groups : strength group (n=12) and control 
group (n=12).The strength training 
consisted of 12 weeks, 3 days per week in 
circuit pattern in 6 stations. Each training 
session included three sets with (70, 80, 90%) 
intensity of one maximum repetition (1RM) 
with 8, 10, and 12 repetitions in every station 
respectively. The rest time between each set 
was 30 to 60 seconds and it was 2 to 4 
minutes for each station .The amount of 
serum CRP and plasma fibrinogen was 
measured by special kits, 
Immunoturbidimetric assay with high 
sensitivity and coagulative method after 12 
hours fasting. Data were analyzed by 
dependent and independent t-test (0,05) 
through statistical software SPSS/16. 
 
Findings: Results showed that power 
exercise cause significant decrease in C-
reactive protein, fibrinogen and body fat 
percentage.  
 
Discussion and conclusion: The results 
suggest, with any doubt that, as strength 
trainings have inverse effect on CRP and 
fibrinogen, so it can be used as predictors of 
coronary heart disease. 
 
Keywords: C-reactive protein, fibrinogen, 
maximum strength 
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